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内容概要

奈特博士于1906年生于美国纽约市。
他曾在学生艺术联合会和美国国家设计院学习绘画艺术，后进入纽约大学医学院学习医学，于1931年
获得医学博士学位。
在学习期间，他的素描就引起了医学界的注意，并纷纷聘请他一些文章和著作绘制插图。
在1933年成为职业外科医生后，奈特继续在业余时间从事绘画工作，但他最终放弃了医生的职业，全
身心地投入到钟爱的绘画艺术中。
在第二次世界大战期间，他在美国军队服役，退役后便开始了与CIBA制药公司（现为Novartis制药公
司）的长期合作。
长达45年的合作使他积累了宝贵的医学艺术财富，成为世界各国的医生和其他医务工作者十分熟悉的
医学绘画艺术家。
　　2000年7月，Icon公司获得了奈特博士的图集，并根据新的资料对奈特博士的原作不断进行修正，
并增补一些新的插图，而这些插图都是由接受过奈特博士风格训练的画家所制作的。
　　奈特博士的作品是用图画形象地传授医学知识的典范。
l3卷《奈特医学图集》收入了奈特博士创作的20000多幅插图中的大部分，是最著名的世界医学巨著之
一。
《奈特人体解剖彩色图谱》于1989年首次出版，现已译为11种语言（中文版也已南人民卫生出版社出
版），成为全世界医学及相关科学学生在学习中首选的解剖学图谱。
　　奈特博士的作品之所以受到人们的青睐，不仅由于其超常的美学水平，更重要的是其丰富的知识
内涵。
正如奈特博士于1949年所说，“⋯⋯阐明主体是图画的根本目的和最高目标。
作为医学艺术作品，不管绘制得多么美，艺术构思和主体表达多么巧妙，如果不能阐明其医学观点，
就将失去价值。
”奈特博士的绘画设计、对艺术的理解构想、观察和处理问题的方式，以及对事业的追求，全部淋漓
尽致地表现在他的绘画作品中，使他的作品达到了艺术性和科学性的完美结合。
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章节摘录

第一章　总体的反应性类型概述病理解剖学足鉴定和解释活体组织形态结构及相关生理和病理功能的
一门科学，包括大体和镜下两部分。
病理学帮助我们阐述疾病发病机制和确定分型。
若想正确认识形态学改变，学好病理学必须对细胞和组织正常的组成和形态（即正常解剖学和组织学
）有一个全面的认识。
同正常形态的偏差需要病理的解释。
学习病理学应该掌握病理解剖学的两个基本原则：1.所有的形态学改变都存在机体对“时间一空间变
化”的剂量依赖性效应。
首先，低于功能改变l腧界点，即使患者存在明显的症状，也没有形态学的损伤；其次，在功能紊乱的
发生和发展到形态学改变（称形态发牛）之问存在时问延迟。
审问变化是指形态学损害在“簿素作用”部位最严晕，并随蓿距离的增加而减轻（或越来越不典型）
，这些在对活组织进行病理鉴定时必须牢记。
2.无论对什么性质的损伤，活体组织仅有有限的几种反应形式。
这些反应形式的变化将为我们提供损伤的病因学上的线索，但即使新的病原（如人类免疫缺陷病毒）
“出现，也没有完全新的反应形式。
因此，无论病理解剖学的损伤看起来多么明确，对疾病的最终评估必须考虑临床病理相互关系，即必
须认真地埘待所有的生理学、生物化学和解剖学上的发现。
总体的反应性类型这一章阐述的5种复合反应类型，同样适用于机体所有的细胞、组织和器官系统。
1.变性和萎缩2.细胞凋亡和坏死3.炎症和免疫4.再生、肥大和增生5.非典型增生、异型性和肿瘤形成变
性是细胞对急性损伤的形态学反应（可逆性损伤），不会导致细胞的迅速死亡。
单个细胞或细胞群（组织或器官）的萎缩表明一种持续性的分解代谢，也不会迅速致命。
细胞凋亡和坏死是不可逆性细胞损伤之后，细胞死亡的不同形式。
炎症以血流状态改变（充血、前期淤滞和淤滞）、血管通透性增加、血液成分渗出（水肿、纤维素性
渗出）、血细胞边集和渗出、红细胞被动渗出（出血）等微血管反应为特征。
激活免疫系统的起始抗原性质（外源性或自身免疫性，可溶性或颗粒性）和免疫系统应答成份受损
（T细胞系统或B细胞系统）的不同，可以引起不同形态的炎症反应。
再生、肥大和增生是组织、细胞的功能和结构的修复方式。
肿瘤形成（“新生物”）是指持续存在有活性的生长因子或增生抑制功能丢失（或生理性凋亡）所引
起生理性的生长调节紊乱，导致良性或恶性肿瘤的形成，伴有或不伴有周同细胞和组织的消耗。
所有反应类型依照发生反应的组织和器官的不同（如血管化程度、结缔组织含量、实质细胞的含量和
分布以及各自的再生潜能）以及刺激物（外源性和内源性）质和量的不同而变化。
由于我们已经知道正常组织的构成，并且可以通过肉眼或者借助显微镜观察到附加的反应性改变，所
以病理的改变揭示了刺激物的性质即病原。
因此精确的形态学解释有助于疾病病原学和发病机制的阐述。
这是一般病理医生的基本工作和责任。
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编辑推荐

《奈特病理学彩色图谱》由人民卫生出版社出版。
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